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RESUMEN
Con el ob¡ana de áaenniaor ld pr¿rdl¿c¿htid ¿¿ h¿litobaú?. ptk»i (Hp) en pacier¡es cot
gnryirn¡ | afe nv¿ad periodontal, s¿ tolectó y proc? \o nue\¡ms ¿e placd subgilS¡val de 117 paci¿nr¿s
coteEor¡«¿lox tegrni k^ sigtli¿kl¿ \ dnte.edenter resirtrodor: I ) uberd erryiritís, 2 )gartri¡is ! gingititi.t,
3) B¡tigiritit ! 4) pariodontnh, aLedí.¡iakknte rLe.tio ados ¿n la Cl¡¡ticd Odontológid d¿ la
Uni'ers¡datlrle Saa Marco\.5¿ t¿cup¿to Hp ¿t9,4Ea d. la pabldción en e ttudia, iú, fiecuen¡¿hente
?¡ ruJ¿.¿¡ (6,80/.) 9ue ¿n hahúrcs (2,680)- Iklicobactet prkrise recqero eL7,7.h.k paci¿nt¿stoh
Snryirni!, !.n ¿L 1,7 % de pacient¿s tok Sastitis I B¡ntiiti!- No se rccuperó de pacíentes con úlcerdy
gitgiri¡is, ñi .l¿ pacientes con peibdo¡tnis- Hp se r¿tuperó notomte»te ei lo¡ estrotos ¡1e 20 a 30 a¡ios,
t 
'nás¡recuen¡e en ñLi¿r¿r qae honibrcí
SUMMARY
With the abj¿|¡t¿ ofde¡entine the h¿licobact¿t pllori (Hp) pi¿r¡aknc.t inp¿ti¿nr\|üh Eingiritis
drul p¿riódontal disease, ¡t t ds collected and pncesred subgüreival plate sthples Iroñ 177 pdtien^
whr\¿hov"bc¿n.lo\sifi.do,¡ntdÁElo-1'UhroadsinEtiti\.2,tona¡isan.!Etkeiri\.J'¿tñt,ú¡t\
añ.14) penodon¡itir aleatoriahdn¿ s¿kcted ¡h. Otloktological Clinít o¡San Marcor Uniwr.tiry- k\|as
r¿.orerudHpk9,1Volrohth¿studi¿dpoblati.,nor¿¡recueitlJhwonea(6,8Ea)thdninñen(2,6
Ea). H¿licobac¿r pJlon va¡ recawrcd¡roñ th¿ 
.7,7 % oJ p¿ti?nt¡ \,i¡h EfuEíri¡i\, and¡ró ttu 1,7% oipatie¡ti eüh Eas¡riris ahd gihg¡ritís- Ptitcipallr Hpvar recore r¿d neither Íoh pa¡ients vith ul¿er atkt
Siilgiri¡is not pafientt with periodontitis- Pri¡tcipallr Hp tua\ recovered¡orn pcople betwet20 an¡|30
\¡¿drs akl, dnd nore frecuen¡lr in tuah1||n ¡ha itl nú -
Pdlabm¡ claye: Placa subiinsiyal, Gnlgivitis, peio.lattitis, Helicobaci¿i pll¿ti, pr¿r¿l¿ntia.
K¿! eoftls: Snbgingiwlplare, Gingirnis, Perio¡lo ritis, H.l¡cobd.let prloti, p¡¿rdL¿nq.
INTRoDUccTóN
El hallazgo de Helicobacter Pylori (Hp) en un
dmbienre (on.iderado inaproprado p¡ra la coloniáción
bacteriana como se suponía a la mucosa gástrica. h¿
sido un hecho de gran impofancia cien!ífica, desde
que Warren y Marshall en (1983)¡ descubrieran a la
bacteria en casos de gastritis y úlcera.
La habitidad de Hp y la importancia que ha
adquirido en relación a la patología gástrica ha
motivadounaseriedeinvestigacionesqueinvolucran
el estudio de las características de la bacteria.
incluyendoel estudio de su genoma, el mec¿nismo de
infección, las fuentes de infección, los métodos de
diagnostico, el reservorio, así como la determinaiión
de la prevalencia y distribución geográfica de acuerdo
a los hallazgos logrados.
Uno de los ,rspecros donde hd) o¡iniones
contradictorias es, si la cavidad bucal puede ser
rcservorio del microorganismo, siendo entonces de
interés este aspecto para comprender mejor elproceso
de infección y reinfección especialmente en los
riesgos do recidivas de las enfermedades luego del
tratamiento. Luego es también importanre el nivel de
riesgo de los profesionales relacion¿dos con el
mantenimiento de la salud bucal y el tratamiento de las
enfermedades correspondientes; d¿do que se ha
reportado la presencia de Hp en muestras como la
saliva, placa dental y otras, en rangos diversos desde
I,6Ea hasta21,jEa | . Otro estudio reporta hallazgo I00,0
7¿ en pacientes pakistanies, conctuyendo que los fac-
tores de higiene oral y étnicos deben ser considera-
dos ental estudio I Igualmentese considera laposibi-
lidad de la transmisión de la bacteri¿ por medio de la
saliva I.
EI presente estudio tiene como objetivo determi-
nJr ld prevalen. ia de Hp en pacienres con ginei\ ir is y
enfermedad periodo¡tal que acude¡ a la Clínica
Odontológica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, que por la naturaleza de su casuística
podía ser considerada como una buena referencia
social de País en desarollo
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MATERIAL Y MÉTODO
1. Población
La selección delos pacientes para la colección
de la muestra. se realizo en la Clínica
Odonlologicr. prevra e\ ¿ lua! io n.
consrderrndo la presencra de gingi!iri.. )
enfermedad periodontal y antecedente
testimonial degastritis y úlcerai registradas en
la ficha de trabajo ad hoc. Seseleccionó al azar
llTpacientes-
Z Muestra
Las mueslra s constituidas por "placa
subgingival" fueron obtenid¡s mediante
instrumental de uso odontológico, así como
instrumental confeccionado con alambre de
acero (nickrone) en ángulo, esterilizado; y
lüego transportadas en tubo conteniendo
fl uido rioglicolaro 0.5 ml. para el plocesamiento
inmediato en el laboratorio de microbiología.
2.L Procesamiento
22 Se realizó la coloración Cram y la
siembra sercalizó en agarTSAcon 7%
de sangre, suplementado con isovitalex
al 1% y de Campylobacter (Merck)
Fjg.:l). La iflcubación se hizo en pre
sencia de Co2por un lapsode 3 hasta
7 días. De acuerdo a las características
de las colonias,coloración de Gram, prue-
ba de oxidasa y catalasa(Fig.:2), se ob-
tuvieron las cepas para la posterior iden-
tificación 
'?. 
{. 5 v 6. El test de urea fue la
prueba base que permitió la deñnición
de la identiñcación.
RESULTADOS
L Di.rribucidn de la muesrra pobla(iünal.
De los 117 pacientes seleccionados al azar
,l4,2 70 fuercn hombres y 55,8 7o mujeres,
disÍribuidos en 5 estratos estarios, entre los
cudles el esrrato de 20 J0 arios resultd el mis
numeroso, seguido por los > 50 años, cuadro l.
En el mismo cu¿dro se puede apreciar que
Hp se recuperó mayormente en los eskatos de
20 a 30 añosi más frecuente en mujeres que
hombres.
2, Hallazgo de Helicobacter pylori.
La prevalecerci¿ de helicobacter pylori en la
población estudiada es 9,4Ea de la cral2.6 Vó
correspondió a los hombres y 6,8% a mujeres.
El porcentaje mayoritario tanto en hombres
como en mr¡jeres se dio a nivel de edades entre
20 y 30 años, Cuadros 1 y 2. Del total de 11
muest¡as positivas, el 72,77. correspondieron a
pacientes mujeres y 27,37¿ a hombres
3. Distribución de la población muestreada según
anrecede¡te clínico
En el cuadro 3 semuestrala distribución de los
117 pacientes, categoriz¿dos según su
antecedente clínico. Estuvo constituido
mayormente por pacientes con gingivitis
t71.8%r. seguida de los con gasrriris )
gingivitis (24,8) y notoriamente en menor
cantidad aquellos que tenían úlce¡a y
gingi!iri5. ) periodontiri\. Tal lendenc¡a se
registro también en la distribución por sexos.
4 Distribuciór de helicobacter pylo¡i según el
antecedente clínico del paciente.
En la población categorizada según el
antecedente clínico, la recuperación de la bac-
ter ra fue notonamente má" frecuenteen pacien-
re¡ con gingrvrris lT.TT¿) segurda de los pacien
tes con gastritis y gingivitis (1,77.). No se recu
peró depacientes con úlcera y gingivitis, ni de
pacientes con periodontitis, Cuadro 4.












































Pre!eleccpci¡ de Heli.ohactcr pylori en pacientcs co¡ qinsilnis ! enlermedad Deriodonlal
Cuadro 2. Recuperación de Helicobacter pylori en la población




















Cuadro 3. Distribución de la población en eslud¡o según el anlecedeñte clínico del paciente y sexo.
Antecedente clÍnico N'Totál
































Cuadro 4 Becuperación de helicobacter pylori según el antecedente clínico de los pacienles
Antecedenle clínico N" Total Positivos Negat¡vos



































Fig 1 Cullivo de l-lel.oba.ler Pylor
DISCUSION
En'cl plesente estudio, el porcentaje de Hp
hllrad^,0 4,,, en pr.renrei con pro!.(\us inrlrml.- ñr
moder¡dos, lnediante cultivo en medio selectivo.
puede considerarsc dentro de los márgcncs de
porcentajes hallados por otros autores a partir de la
placa dental.
Es imporiante mencionar que el mayor
porcenr{e de lJ5 rnue.r J" de prcrer res posirir o. pJr¡
Hp .F d3 en cJ.o. c^n gin..:\ irr. y .rn qLrc el pJcicnrc
me¡cione gastritis; es probable que los síntomas no
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son tan evidentes o queen su defecto son portadofes
que podrían ser colonizados f¡vorablemente si las
condiciones son propicias, como la existencja del
stressT Otro aspecto que I lama Iaatenciónes el mayor
porcentaje de positivos hallados en la población de
adukosjóvenes y no en los de mayor edad.
otros autores como Chen3 en estudio de 41 pa-
cientes con disp€psia en muestras de placa
supragingival y subgingival, obtuvo 2,47o; MaÍana ¡
en muesrra. de placa supragrngival de 62 pacienres
volunrario¡..ólL¡ recuperó en el I.6l % de un pacienre
de 15 años con síndrome ácido-seositivo recurrente,
Cellini citado por Mattana a, recuperó de ulcera
duodenal,3,27o de un total de 31 pacientes disÉticos,
Madinier y col e menciona el amplio rango controversial
que se conoce de los hallazgos deHp, que oscila entre
0,0 a 10070, siendo en la mayoría de los casos positi-
vos, procedentes debiopsias gástricas positivas, pero
hay casos que no exhiben coinfección oral. Sin embar-
go la carencia de resultados positivos en los cultivos
se debeatribuir a varios causas, entre ellas a la presen-
cia de células de formas cocoides no viables, pero que
pueden sobrevivir en la placa dental, Von
Recklinghausen G y colto.
Las características el microorganismo a través
de: 5us exrgencjas nulricionales. los diversos
procedimientos para el cultivo, las asociaciones entre
los microorganismos que se presentan típicamente en
la placa dental, y la probable presenci¿ intermitente
e.pecirlmenre en los ca.o5 de Lrastomos digesti\()5:
podrian ser lo. pr incrpales factores de las variaciones
encontradas en 1os diversos estudios realizados y de
amplia variabilidad delos porcentajes hallados. No se
debe descartar por supuesto las realizados y de la
amplia variabilidad de los porcentajes hallados. No se
debe descartar por supuesto las diferencias a nivel
- 
sociocultu¡al, las condiciones higiénicas y sanitarias,
los hábilos dielelicos,los factores genelicos. a\i como
otros factores que se relacionan con la presencia de
Hp,comoel estudio de los mecanismos de interacción
de hospedero microorganismo.T
Se requiere por tanto, un protocolo de
est¿ndarización para el manejo de las muestras y los
resultados puedan ser comparados. permitiendo un
mejor nivel de comprensión sobre el posible rol que
algunos autores atribuyen a Ia cavidad oral como
resetvorio. Igualmente los estudios comparativos de
diversos métodos simplificados podrían facilitar este
a¡álisis. Entonces se requiere la continuación
con estudios sobre otros aspectos también
relacionados con nuestra población, como fue¡tes de
,nleccrdn. mec¿ni¡mosde rransmisión. etc. que aÚn no
están debidamente clarificados.
CONCLUSIONES
1. Se recuperó helicobacter pylori en 9,47. de una
muestra poblacional aleatori¿ de I 17 pacientes
categorizados según los siguientes anteceden
tes clínicos: 1) úlceray gingivitis,2) gastritis y
gingivitis, 3) gingivitis y 4) perodontitis. Más
frecueniemente en mujeres (6,8%) que en
hombres (2,67o).
2 H. Pylori se recuperó en el 7,77. de pacientes
con gingivitis, y en el 1,77¿ de pacientes con
gastritis y gingivitis. No se recuperó de
pacientes con úlcera y gingivitis, ni de
pacientes con periodontitis.
3. H. Pylori se recuperó mayormente en los










Moroni NH. (1999) Hclicobacter pylori en f,ora
bacteriana ó¡á1. Odonrol Sanmarquira, Univ. San
M!¡cos (Lima) : (3) 37'38
Ashad rB, Ay¡z A, Ramán 9.(1999) Helicobactc,
pylori in de¡1al phque of Pakisr¡nis. I lnrem Acadeñy
Hus.on MO, Cotrand F. Turcl, D. Leclerc H.
(1991)Delectio¡ ol H. Pylori in saliva ising a
nonoclonal .rribody.lnt J Med Microbiol Virol lnfect
Dist 279(4): 466 '1t
uárana C. \ega A. llorcs G. y col. 
'Iog8'AislJDienlo dc Hclicobaclcr Dylori en pl"ca de¡1al. Rev
Argentina de Mic¡obioli30:93 95
4lgárrá CF. HeIcoLd.rcr pylori: Rea.rón acrüdh/,
d! §oc Valenciana de Microbiol Clin. Hltp//www.Crv/
Treitel C. Gaf.itis por Campilobacter pylofl.
Mo.gráfiá Yah@ Ge@jlies B,n¡er Exchange.
DoscL JA, de Geus EJ, Logteberg TJ, Nazmi K,
v..rmán EC, Hoogstraten J, Aderongen (2000)
AV Posom Med :ó2(l):40 9
.Chene L, Webberly M, hanson N, Brown R (1996)
Helicobacrer pylori io de¡rál pláque and gar¡ic mu
cosa Oral Surg Oñl Med Oral PatholiSl(4)l 421-
23
Madinier I, Thyerre M, Montiel R. (1997)oril
.úiage ol helicobacler pylori: A Éwiewj Pe¡iodontal
168(l):2-6.
Von'Recklingh¿üsen G, Weischer T, Ansorg R,
Morh C. (1994) Non .ulru.al detecfrim of hclicobacler
pylori in denhl plaque. Int J Med Microbiol vúol
Parasirol lnfecr Disi 281(l):102 ó
26
¡0.
